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fNTRODÜCTION 


En  suivant,  à riiôpilal  .snbni’bain,  les  cliniques  si  intéres- 
santes de  notre  savant  maître  M.  le  professeur  agrégé  Brousse, 
nous  avons  en  la  bonne  fortune  de  rencontrer  an  mois  de  no- 
\embre  dernier  une  jeune  malade,  atteinte  d’nne  affection  (pii 
nous  parut  des  pins  intéressantes  et  sur  bnpielle  notre  atten- 
tion fut  particnlif'rernent  attirée  : nous  voulons  parler  d'un 
cas  de  lii])iis  éiTibémaleux  centrifuge  symétrique,  ('ette  mala- 
die, (pie  les  dermatologi'^tes  désignent  encore  sous  le  nom 
(rérytlième  tciilrifiKje  (Bietl),  ou  éi'vtbème  discoïde  (Kapi'isi), 
a été  assez  fréipieinment  observée  cliez  l’adulte,  mais  n’a  été 
(pie  très  rarement  constatée  chez  l'enfant,  ("est  ainsi  (pie  M. 
le  professeur  Banmel,  dans  sa  carrière  professorale  si  bien 
remplie,  n’en  a signalé  (pi'un  cas.  ("est  ainsi  (pie  .M.M.  (Iran- 
cber  et  (’oniby,  dans  leur  Trailé  des  maladies  de  l'enfance, 
n'en  font  jias  mention. 

Aussi,  pour  ces  raisons,  et  fra|)))é  de  ces  faits,  avons-nous 
entrepris  (pielques  recbercbes  sur  ce  sujet  et  avons-nous  dé- 
cidé d'en  faire  le  sujet  de  notre  thèse  inaugurale. 

An  coiu's  de  cette  étude,  nous  n'avons^pas  la  prétention  de 
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rt‘|)i'('inii'(;  on  ('iili(.;r  la  (jiieslion  du  Iii[mis  (MTlhémaleux.  ("esl 
une  aJleclioii  hieiiconiuKM'hc'zradulleaiijioinl  de  vue  clinique  el 
au  poiul  de  \ ue  aiialomo-|)al li()lo^i(|ue.  1)  auli’o  pari,  en  l'élal 
aciuel  de  la  (pueslion,  on  ne  sauiadl  lui  allribuer  une  syinplo- 
nialol()f>ie  propre  à renl'ance.  Nous  ferons  donc  un  l’apide 
aperçu  hislojà.pie  de  la  (piesliou,  (d  nous  aborderons  ensuile 
I élude  (diniipie  el  anak)ino-palbologi(]ue.  Dans  le  (pialrièine 
cbapitre,  nous  insislerons  longiieinenl  sui'  les  condilions  élio- 
logi(pies  el  sur  la  nalure  inlime  de  relie  affcclion.  Nous  pi*é- 
senlerons  les  (piebpies  obsei'valions  que  nous  avons  pu  j'ecueil- 
lir.  A])rès  avoii*  parlé  du  diagnoslic  el  du  pronoslic,  nous  pas- 
serons en  re\  lie  dans  le  (duqiilre  \ U b'S  difféi’eides  manières 
de  Irailei-  le  lupus  éi’vihémateux,  nous  allacbanl  sui'loul  à 
l’étude  du  Iraileinent  éleclri(|iie.  I.e  chapiire  MU  contiendra 
nos  conclusions. 

Mais  avant  d’entrer  dans  l’élnde  de  la  ipiesiion,  qu'il  nous 
soit  permis  d’adi’esser  liautemeni  et  [uibliipiemenl  à nos  maî- 
tres le  témoignage  de  notre  bien  vive  et  liien  affectueuse  recon- 
naissance. Ou'entre  tous,  MM.  les  profe'-^scurs  agrégés  de 
Rouville  el  Jeanbrau  i-ecoivent  ici  l'e.xpi'ession  de  notre  gra- 
titude. 

.Merci  à .M.  le  professeur  Itaumel,  d’avoir  bien  voulu  accep- 
ler  la  présidence  de  notre  tbèse  inaugurale. 

•Merci  aussi  à .M.  le  professeur  agi’égé  Brousse,  d’avoir  bien 
\oulu  nous  coidier  un  sujet  aussi  intéressant. 

Meri’i  surtout  à .M.  le  professeur  agrégré  Soubeyran  qui. 
inb'i'iie  (d  (dief  d('  ( liniipie,  a él('  pour  nous  iiu  ami  siiicéi’i'  el 
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(léxoïié  et  qui,  pi’ol'essinii'  agrégé,  a bien  voulu  nous  couserxer 
celte  amitié  dont  nous  serons  toujours  si  lier. 

Nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  non  |)lus  oublier  (l'adi’esser 
ici  nos  afl'ectueux  bominages  à Al.M.  les  médecins  chefs  de 
service  de  riiôpilal  (rArles-siu’-ltbène,  (pii,  pendant  noli’e  sé- 
joui'  dans  cet  hôpital  comme  interne,  n'ont  C('ssé  de  nous 
témoigner  une  si  alïeci lieuse  syiujiathie.- 

Nous  nous  ra|)|)ellerons  toujours  avec  le  plus  grand  bonheur 
ces  longues  et  agréables  causeiâi's  a\ec  nos  camarades  d’in- 
lernal.  causeries  si  geuliment  émaillées  pai'  les  fines  et  tou- 
jours érudites  boutades  de  Al.  le  médecin-major  Alorigny, 
ipii  s'était  lié  a\ec  nous  d'une  cbai’inante  amitié,  et  à (pii  nous 
tenons  essentiellement  à e.xpi'imer  nos  meilleurs  sentiments 
et  nos  plus  vifs  irgix'ts. 


DU 


LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 

CHEZ  L’ENFANT 

SA  NATURE  — SON  TRAITEMENT 


CHAPITRE  PREMIER 

111ST(31HC)UE 


I.'affeclion  à la(|uelle,  depuis  (,'azenavc,  on  donne  le  nom 
de  lupus  érylhémaleux,  esl  ('ai‘a(’lérisée  pai'  le  développemeni, 
ordinairement  sui-  les  |)ai’lies  dérouverles,  de  taches  rouges, 
présentant  une  marche  lentement  centrifuge,  shiccompagnanl 
le  plus  ordiuairejueid  d’hyperplasies  épidenniques  et  laissant 
à leur  centre,  après  disparition,  de  la  rougeui'  et  des  dépres- 
sions atrophi(pies  cicatricielles. 

("est  Payer  (]in,  le  pi-emier,  dès  1827.  dans  son  Trrülé  ihco- 
ri(iue  rl  iji'dliqur  (Jcs;  maladies  de  la  />cm/,  déci’it  sous  le  nom 
de  flux  sébacé  une  affeclion  (pi'il  attribue  à une  altération  des 
follicules  sébacés. 

Peu  après,  en  1828,  Piett,  dans  son  Ahrêijê  jariliqae  des 
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maladies  de  la  peau,  (k'‘(Til  riMyllièiiie  centrifuge  : « On  l’ob- 
serve à la  face  et  aux  joues  en  i)articulier.  Il  ne  se  développe 
pas  (le  lubei'cules  : il  ne  se  foiane  pas  de  croûtes,  mais  la 
peau  prend  une  teiute  rouge,  des  exfoliations  épiderinicpies 
s(*  produisent  sur  la  surface  nudade  ; la  |)eau  s'amincit  gra- 
duellement, elle  est  lisse,  luisante,  et  offre  ainsi  raj>parence 
d'une  cicati'ice  (pii  se  serait  foj’inée  a|)rès  une  bn'ilui’e  su})ei'- 
licielle.  Lorsfpie  la  maladie  cesse  de  faii’e  des  progi'ès,  la  rou- 
geur disparaît,  mais  la  jieaii  l'esle  mince  et  luisante,  elle  est 
lisse  au  loucher  (d  pai'aîl  avoir  perdu  son  épaisseur.  » (Hietl.) 
Il  distingue  déjà  deux  gi'amfes  variétés  de  lupus  érythémateux 
(pi'il  désigne  sous  le  nom  iVénjthème  ecnhipuje  et  de  darire 
roneieaid.  (”est  ce  (pie  liéhra  \ a déci'ii’e  plus  lai*d,  en  1845, 
sous  le  nom  de  séborrhée  coufieslive . 

Mais  c'est  à Cazenave  (1851),  cpie  revient  le  mérite  d’avoir 
rappj'oché  rérylhème  centrifuge  du  lupus,  et  d’avoir  consacré 
l'appellation  de  lapas  énjlhémaleax.  \5)ici  en  (d'fel  ce  (pie  dit 
cet  auleui'  dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peaa  (1851,  p. 
297),  dans  une  leçon  clini(pie  siii'  le  lupus  éi'ythémaleiix  : 

« (’ette  maladie,  signalée  par  Ifielt  le  premier,  sous  le  nom 
d’érythème  ceidrifiige.  est  une  \ariélé  de  lupus...  caracléi’isé 
par  une  l’ougeur  (pii  dispai’aîl  sous  la  pi'cssion  des  doigts, 
par  une  tendance  à l’amincissement  graduel  et  continu  de  la 
peau  sur  h's  points  affectés,  |>ar  des  cicatrices  enfin  ; le  lupus 
érylln'-malmix  présent!'  (piani  au  diagnostic  trois  points  imjior- 
lanls  ; la  roiigimr.  l’usure  de  la  peau  sans  ulcération,  l’idi'ntilé 
de  nature  sous  diffiû'enls  aspects.  » 

ra/.(mave  a décrit  le  premier,  ('ii  I85'j.  le  lii|)us  érythéma- 
teux du  cuir  chevelu. 

I)evergi('  (t85'i').  signah'  sous  le  nom  d'herpès  erélacé  une 
\ariél('  as<ez  sjiéciale  de  lupus  érvthémateux  rpii  se  distingue 
par  un  encrorilemeni  plâtreux  très  adhérent,  recouvrant  les 
plaipic-  ('I  (pi(>  ! on  p(>iil  rapproche]'  de  Vaené  alrnphiqae  de 
( liaii''il  ('!  d('  |;i  s(  rnddtde  tornée  de  llardv. 


En*  1801,  Bazin,  Oaiis  ses  legons  sui'  la  sci‘olulc,  noie  }Mnir 
la  première  lois  renvahisseinent  des  mnqneuses  par  le  lupus 
éryihéniatcux.  .Mais  il  laut  arriver  à Eeulard  el  Vidal  (1888  el 
1889),  pour  en  trouver  des  observations  précises. 

Cette  dernièie  alïeclion  est  d’ailleurs  rare  el  Capelle,  dans 
sa  tlièse  inaugurale  (1901),  n'a  jiu  en  réunir  (pie  25  observa- 
tions dans  la  littérature  médicale. 

Kaposi  enlin,  en  1872,  décrit  une  lovme  nouvelle  dans  la- 
(pielle  l'érujilion,  sonvenl  généralisée,  est  d’importance  secon- 
daii*e  à coté  de  l’intensité  des  |)hénomènes  généran.x  souvent 
mortels. 

Dans  ces  dernières  années,  les  aideurs,  grâce  surtout  à l’im- 
pulsion donnée  par  l’école  dermalologi({ue,  se  sont  attachés  à 
l’élnde  patliogénique  et  anatomo-palhologiipie.  \’idal,  Leloir, 
Besnier,  Broc(],  Darier,  Leredde,  Nallopean,  i\udry,  })Our  ne 
citer  (jiie  les  hi'ainjais,  ont  surtout  essayé  d’e.xplicpier  la  nalui’e 
intime  du  lupus  érytbémateu.x,  el  comme  conclusion  de  leurs 
recherches  ont  une  tendance  manifeste  à le  classer  dans  les 
tubei-cLilides.  Cette  exception  avait  d’ailleurs  déjà  été  entre- 
vue, dès  1850  et  1858,  par  Bazin  et  Hardy,  qui  en  faisaient, 
le  premier  une  de  ses  Hcvolulides  malignes,  le  second  une 
scrofalide  énjlhémaleuse. 

-Vous  aurons  à reprendre  celte  ipieslion  au  chapitre  de  la 
palhogénie,  mais  nous  pourrions  dire  dès  maintenant,  avec 
les  ant(îurs  de  la  Idrdigue  dermalologirnie,  (pie  ce  rapproche- 
ment n’est  fonue  sur  aucun  araurnenl  indisculahle. 


CHAPITRE  II 


SV1\1PT()MAT0U)G1E 


Le  lupus  érythémaleux  a une  grande  lendance  à la  symétrie 
et  siège  le  j)lus  oialinairement  à la  l'are.  Sur  dix  observations 
que  nous  avons  pu  l’éunir,  nous  le  trou\ons  une  seule  lois 
aux  membres.  .\  la  lace,  il  occu])e  de  j)rélérenre  le  nez  et 
les  ])ommelles.  et  res  trois  |)larai‘ds  une  lois  confluents  lor- 
nient  la  lésion  (pie  l'on  a rompai’ée  à un  jiapillon  ou  à une 
chauve-souris,  les  ailes  éleudues.  et  ipie  les  dermalologisles 
ont  appelée  lespcrlillo.  Fréipiemmenl  on  le  Irouve  dans  le 
cuir  chevelu  ou  sui'  les  oreilles. 

L’éi'ythème  cenlriliigc  se  caractérise  ossenliellement  jiar 
une  éleviirc  rouge,  cousiituée  par  une  lésion  \ as('ulaire  cons- 
larde.  La  lésion  primitive  grandit  peu  à peu.  jusqu'à  lormer 
une  phuuH!  saillanle,  infilli-ée  et  légèremeni  indurée,  bien 
limitée  par  une  bordure  l’ouge,  tandis  cpie  le  centre  se  dé- 
prime. .\  la  surlace,  de  ce  placard,  il  se  lait  une  réaction 
épilbéliale  (d  l'on  voit  a|)paraître  de  fines  s(piames,  Iits  adhé- 
rentes, se  détachant  en  enirafuani  de  fins  prolongements  inclus 
dans  la  peau  (pii.  ainsi  mise  à nu,  ne  larde  pas  à saigner. 
Les  s(piames.  (ui  général  blanchâtres,  jilâireuses,  fines. 
])euvenl  pr('iidre  uiu'  leinle  plus  sombre,  èire  jiliis  volumi- 
neuses et  moins  adb(\r(uil('s  ; leur  consistance  est  aloi's  plub'd 
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gi'asse.  Les  [)lacai‘ds  gran< lissent  progressivement  pai-  leiii' 
périphéiàe  tandis  que  le  centre  s’affaisse  et  cicatrise.  Cette 
cicatrice,  en  général  centrale  et  unique,  peut  être  disséminée 
en  îlots  multiples  sur  lonte  rétendne  du  placard  lupique  et 
à son  niveau  la  peau  est  lisse,  mince  et  atrophique,  le  plus 
souvent  pigmentée  en  brun. 

d'elle  est  la  symplomatologie  généi'ale  du  lupus  érvlhéma- 
leux,  mais  il  s’en  faut  que  tous  les  cas  s’adaj)tenl  à ce  cadre 
nosologifpie,  et  l’on  a dù  admetti’e  des  vai'iétés  de  forme,  de 
siège  et  de  marche. 

1“  Lupus  cnjlh(‘m(il(Uix*fLre.  — Cetle  loi'ine,  (pii  con'espond 
à l'herpès  crétacé  de  I tevergie,  à la  scrofulide  acnéiipie  de 
(,'hansil,  ."^e  caractéiâse  par  la  lenteur  extrême  de  son  exten- 
sion (pii  se  fait  non  jilns  pai-  agrandissement  du  placard, 
mais  par  multiplication  des  points  atteints.  Au  centre,  se 
trouve  une  cicatrice  gaufrée,  déiirimée,  indélébile,  mais  avec 
moins  de  délahrement  (jne  jiour  le  lupus  lubei'culeux. 


2°  L]-ylhcme  cenirifuye  sijniélrifiue.  — La  lésion  ainsi  dési- 
gnée jiar  llroc([,  se  caracléi’ise  ])ai’  sa  localisation  à la  face, 
par  son  extension  symélriipie  el  centrifuge,  ("est  une  fonne 
de  hqnis  érythémateux  sniierficiel  el  mobile,  capricieux  dans 
son  évolution,  son  ap|)arilion  el  sa  disparition. 

3°  l.c  lupus  éri/lhémaleux  ({sp]ujxi(jue  ou  /)c/‘7u'o  siège  aux 
extrémilés  (nez,  oreilles,  mains,  pieds).  11  forme  là  des  tnmé- 
factions  violacées,  snrxenant  el  s'aggi'avanl  au  moment  des 
basses  températures,  mais  ne  disparaissant  jamais  (•omplèle- 
menl  |)endanl  l’été  comme  rengelnre  vulgaire.  Le  plus  sou- 
\enl,  il  est  très  étendu  et  très  disséminé  el  jiersiste  en  s'aggra- 
vant jusqu’à  la  mori  du  sujet. 

Les  variétés  de  lupus  généralisé  sont  l’ares.  (juand  l’in- 
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l'eclion  est  (rime  nialigiiilé  sjiùciale,  la  maladie  i)rcnd  une 
marche  aiguë  (]id  emporte  japidernenl  le  malade. 

Hare  sur  les  muqueuses,  le  liquis  éi'vlhémaleux  s’observe 
iVéqiiemmeid  sui‘  le  cuir  chevelu  où  il  délermiiie  des  plaques 
alopéciques  cicalrieielles  cl  déliuilives. 


CHAPITRE  lil 


ANATOMJE  [‘ATIIOI.OCIQUE 


A l’cxamcii  iiiia-oscopique,  on  voit  que  loule  l’épaisseui 
(kl  derme  esl  envahie  i)ar  une  inlillraüon  de  cellules  embryon- 
naires. Ces  cellules,  dues  pour  la  ])lnpart  à la  prolilei’ation 
des  cellules  lixes  du  tissu  conjonctif  i-evenues  à l’étal  jeune, 
sont  rapidement  al  teintes  de  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  et  leur  dcsiruclion  laisse  un  état  atroplii(pie  du  derme 
et  des  organes  qu’il  contient.  C'ontrairement  à ce  qui  se  ]>asse 
pour  le  lu])us  lul)erculenx,  le  |)i‘ocessus  dégénératif  est  diffus 
et  s’empai’e  isolément  des  c.ellules. 

l.’intillration  cellulaire  jirédomine  snrloiil  aulour  des  vais- 
seaux el  des  glandes,  l.es  vaisseaux  dilalés,  sont  atteints 
d'endo  et  de  i)érivascularile  oblitérante.  Quant  aux  glandes 
|)ilo-sébarées,  elles  s’atro])bient  comme  tous  les  éléments  du 
derme. 

On  n’a  jamais  ti’ouvé  de  tubercule  vrai  et  les  inoculations 
.sont  toujours  i-esiées  négatives.  Audrv  a pu  cej)endant.  en 
1807  et  en  1001  (AiwciIch  de  Dermalnlofiie  cl  de  siipj}ili(jra- 
]>Jue),  découvrir  (piehpies  l’ares  cellules  géantes,  (pi’il  consi- 
dère comme  très  nettement  spécifiques  de  la  tubei'cnlose. 

Ce  résultat  constitue  un  ai’gnment  puissant  pour  les  parti- 
sans de  l’oi'igine  tnbei’culeuse  du  bq)us  éi’vtbémaleux  : les 
éludes  cliniques  permettaient  d’ailleurs  de  le  ]>révoii-. 


CHAPITRE  IV 


ETIOLOGIE 


PATHOGENIE 


Etiologie 


Le  lupus  érylhémateux  de  renfaiiL  se  préseule-l-il  dans 
des  condilions  étiologiques  iiarliculières  ? Telle  est  la  question 
qui  se  présente  tout  d'abord  à l'esprit,  mais  qu’il  est  dil'licile 
de  résoudre  actuellement,  la  littérature  métiicale  étant  encore 
trop  pauvre  en  observations  })réeises  de  cette  affection.  Nous 
devons  donc  nous  contenter  d’étudier  l’étiologie  généi’ale  du 
lupus  érythémateux,  et  nous  notei’ons  au  j)assage  tout  ce  qui 
])eut  se  rajiporter  à l’évolution  de  cette  maladie  chez  reniant. 
Nous -aurons  aussi  à envisager  les  causes  ])rédisj)Osantes  et 
détei-minantes  (pii  jirésident  à son  éclosion.  De  ])lus,  nous 
aurons  à rechereber  sa  nature  intime,  encore  aujourd’hui  si 
discutée,  et  nous  tàcbei’ons  de  trouver  une  cx|)lication  ration- 
nelle, en  hai-monic  avec  les  dernières  données  de  la  clinique, 
de  l’anatomie  et  de  rexpérimentation. 


Cau  s es  p réel  is  posa  nies. 

1“  /U/c.  — Chez  reniant,  le  lupus  érythémateux  l'st  extrê- 
mement i-ai-e,  nous  dit  Dubreuil,  exceptionnel  l'enchérit  Gau- 
cher. Les  traités  les  ]dus  réceuts  et  les  plus  spéciaux  aux 
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maladies  de  reid'aiice  le  passeid  sous  silence.  \ous  avons  déjà 
dit  que  x\l.  le  professeur  liaumel  ireii  signalait  qu'un  cas  dans 
ses  Clinujues.  Pour  tous  les  auteurs,  tant  de  traités  de  méde- 
cine que  des  Iraités  de  dermalologie,  le  lupus  érythémateux 
constitue  une  maladie  de  l’âge  adulte.  Lenglet,  dans  l’article 
« Lupus  érvlhémaleux  » de  la  Pralique  Dernialologique, 
donne  comme  moyenne  d’apparilion  32  ans  ; et  Cros,  dans  sa 
thèse,  donne  comme  moyenne  d’âge  27  ans  })Our  les  ohser- 
valions  qu’il  a pu  réunir.  .Mais  Sécpieira  el  Baléan,  faisant,  en 
1902,  une  élude  crilicpie  de  soixante-(juin/.e  cas  de  lu|)us  éry- 
Ihénialeux,  abaissent  de  beaucoup  l'âge  moyen  de  l’apparilion 
de  la  maladie  el  font  remarquer  (pi’il  débule  bien  ]»lus  hM 
qu’on  ne  le  cl•oil  généralemeid,  |)uis(]ue  leur  slalislicpie  l'cléve 
huit  cas  où  la  maladie  aurait  débulé  avant  l’âge  de  Ib  ans. 
Baeck,  d’ailleui’s,  étudiait  à son  tour  (piarante-deux  cas  et 
li‘ou\ail  (piati'e  fois  le  début  dans  l’enfance,  doid  une  fois  à 
l’âge  de  5 ans. 

Nous  n’avous  j»u  nous  ])rocurer  les  observations  de  ces 
auteurs  et  n’avons  donc  ])as  |)u  les  éludiei'  en  détail. 

Bans  les  dix  cas  (pie  nous  avons  eu  à analyser,  nous  avons 
rencontré  l’apparition  de  la  maladie  : 

1 fois  de  0 à 5 ans  ; 

3 fois  de  5 à 10  ans  ; 

G fois  de  fO  à 15  ans  ; 

Soit  une  moyenne  de  9 ans  el  denu. 

Sexe.  — L’influence  du  .sexe  est  égalemeid  évidente.  Tous 
les  auteurs  ont  signalé  la  prédominance  du  luj)us  érylhéma-' 
leux  dans  le  sexe  féminin  el  les  div('i‘ses  slalisticpies  sont 
très  probantes  à cet  égard. 
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Wilsüu siii‘  50  cas,  Ij'ouve  ii  l’cinines  el  15  hommes  ; 
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Séqueira  el  Baléan 
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Baeck  
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15 
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Les  observations  (|ue  nous  donnons  sont  ]jeu  démonstratives 
à ce  sujet,  cai*  nous  Irouvons  cimj  tilles  et  ciiu]  garçons. 

Ou  a donné  plusieurs  i-aisons  de  cette  iidluence  du  sexe.  Un 
tempéi'ament  lympliati(pie,  un  degré  plus  ou  moins  marqué 
d’anémie,  une  tendance  à réaliser  facilement  des  troubles  gas- 
triques et,  enlin,  une  certaine  émoli\  ilé  naturelle  constituent, 
a-t-on  dit,  l’apanage  du  sexe  faible.  Mais  ce  sur  quoi  l’on  a 
surtout  insisté,  c’est  l’inHuence  de  la  vie  génitale.  11  est  certain 
que  toutes  les  modibeations  physiologiques  ou  pathologiques 
qui  se  font  dans  la  zone  génilale  l’etentissent  sur  toul  l'orga- 
nisme cl  il  est  fi'cnpient  d’obsej'ver  (diez  la  femme  de  la  conges- 
tion de  la  face,  de  l’acné  du  menton  à propos  de  toute  infection 
uléi'ine  ou  de  tout  trouble  menstruel.  On  compi'end  donc  cpic 
la  zone  du  \ isage  fra])pée  de  lupus  érythémateux  soit  la  zone 
•parlicutièrement  favoj'able  à la  manifestation  des  congestions. 

Mais  si  l’on  a ])u  dii’e  <pie  la  femme  élail  une  matrice  ser\  ie 
pai*  des  organes,  nous  n<^  cj’oyons  pas  |)()u\  oir  adopter  i»areille 
(‘Xj)lication  à propos  de  l'enfant,  et  comme  j)reuve,  nous 
voyons  tpi’il  y a dans  nos  observations  égalité  eidre  les  filles  et 
les  garçons.  D’ailleurs,  une  seule  de  nos  jeunes  malades  était 
réglée  avant  l’apparition  des  lésions  (Audry). 


‘3°Coiu.Ulionf<  climalcriciiu's.  — A coté  des  effets  de  l’àge  el 
du  sexe  sur  ra))pai’ition  du  lupus  érylbémateux,  on  peut  noter 
riidluencc  des  conditions  climatériques  dans  les(pielles  vit 
le  sujet.  Alors  (jii’on  l’observe  fréquemmeni  dans  les  pays  du 
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nord  (Aücinagiie,  Angleterre,  iioj'd  de  la  France),  où  la  lem- 
i péralure  est  souvent  basse,  où  l’aii'  est  saturé  d'humidité,  les 

cas  en  sont  peu  communs  dans  les  zones  méridionales.  Il  est 
rare  à Montpellier  (Brousse),  et  dans  sa  thèse,  Capelle  ne 
signale  cpie  deux  cas  intéi’essaid  nos  régions  (Bordeaux  et 
Montpellier).  C'est  ce  qiii  explique  juscpi’à  un  certain  point  la 
l)anvreté  de  la  littérature  l'rançaisc  en  observations  de  cette 
affection.  Enfin,  nous  terminerons  ce  paragraphe  en  disant 
que  les  habitants  de  la  campagne,  exposés  aux  intempéries, 
paient  à la  maladie  le  plus  lourd  tribut. 

Causes  délerminanies  : 

E’individu  étant  ainsi  préparé,  sous  quelles  influences  va- 
t il  l'éaliseï’  le  lupus  érylhémalenx.  On  a invo([iié  les  vai'ialions 
In  iis(pi('s  d(‘  tempéi'aliu’e,  l'action  du  froid,  des  l('mpératnres 
éh'vées,  des  rayons  solaires.  Dans  I'oIjscma  ation  inédite  (pie 
nous  présentons,  la  maladie  a débuté  en  pbnn  été,  à ré])0(]ne 
(ù'^  vendanges,  à la  suite  d’iin  Iranniatisme.  (du  a invoipié 
d'ailleurs  celte  action  des  Iraiimalismes  locaux,  d('s  effractions 
d('  l'épiderme,  ipi’elles  sei’veni  ou  non  de  voie  de  pénétration 
à l’agent  spécilicpie,  et  enfin  rinfluence  des  ériqilions  (eczéma 
on  acné). 

Mais  il  semble  (pie  la  jirincipale  cause  tienne  à la  })j‘ésenc(> 
d’une  maladie  inlei'ciirrente  : fièvres  érnpli\(‘s  (rougeole,  \a- 
riole,  scarlatine),  maladi('s  débilitantes  (fièvre  typhoïde,  tuber- 
culose), et  peut-êti’e  aussi  à l’action  de  révolution  dentaire 
sur  les  organismes  fragiles,  celte  évolution  produisant  l'affai- 
blissement  de  l’organisme,  soit  par  la  fièvre  de  dentition,  soit 
par  le  défaut  de  mastication.  Enfin,  dans  deux  observations 
nous  avons  pu  noter  des  accidents  nerveux. 
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F’atiiogénie 

Nous  venons  de  voir  que  le  lupus  érytUémaleux  évolue  chez 
des  sujets  en  étal  de  misère  physiologique  ou  de  déchéance 
physique.  Alais  relativement  à son  oi'igine  et  à sa  naliu'e,  les 
auleui's  se  di\is(ml  en  (Unix  écoles,  ainsi  que  l’a  résumé  si 
judicieusemenl  Al.  le  professeur  agrégé  llroiissé  dans  une 
communicalion  à 1’. Académie  des  sciences  médicales  de  Alont- 
l)ellier,  du  i 1 mars  19(H. 

Pour  l'école  allemande,  et,  d’une  façon  plus  générale,  j)Our 
l’école  étrangère,  ((  le  lupus  éiythémaleux  ne  ])résentanl  dans 
sa  structure  anatomique  ni  bacille  de  Koch,  ni  follicule  tuber- 
culeux, ne  réagissant  pas  à la  luberculine,  consFiluc  une  affec- 
tion absolument  à part  {séborrhée  cougeslive  de  Kaposi),  et 
ne  i)résenlanl  aucun  raj)port  avec  la  tuherculo.se.  )> 

Pour  Aloriss,  le  lu|)us  érythémateux  est  une  inflammation 
chroni(pie  de  la  peau,  locale  dans  son  origine  et  locale  surtout 
dans  son  évolution,  sans  relation  aucune  avec  une  maladie 
conslilutionnelle. 

11  reste  subordonné  à des  influences  phvsiologicpies  ou  })a- 
lhologi(pies  d’oi'dre  vasomoleur  et  à l’action  des  agents  ))hvsi- 
(pies.  Poor.  un  aulem-  anglais,  conclul  de  l’observation  de 
12  cas,  (prit  n'y  a jamais  combinaison  avec  la  tuberculose. 
11  nie  l'infeclion  tulH'i'culeuse  dirccle  pai*  le  bacille,  aussi  bien 
c[ue  l'intoxication  i.n'o\o((uée  par  l'aclion  des  toxines.  Gunsetl 
est  enroi-e  j.ilus  affirmalif  el  dit  ; « 11  est  impossible  que  le 
lupus  érylbémateux  soit  une  tuberculide.  » 

Les  doclriîies  de  l’école  allemande,  énergiquement  combat- 
tues par  les  dermatologisles  français,  semblent  s’adapter  à 
certains  cas. 
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OBSERVATIONS 


O BS  f:  K V A'ilOX  Pli  EM  I È I < 1 : 

(Hecueillie  dans  le  service  de  M.  le  |)rofesseur-agrégé  Brousse, 
par  M.  Broc,  aide  de  clini(iue.) 

Marie-Anloinelte  D...  esl  une  jeune  malade  âgée  de  15  ans, 
({Lii  esl  née  et  qui  a vécu  jusqu’ici  dans  un  village  des  environs 
de  Ninies  ((iai'd),  i)ays  de  l'aible  altitude,  peu  éloigné  de  la 
mei*. 

PersonnellenienI,  elle  n'accuse  [)as  d’aulre  maladie  que 
celle  (|ui  l'amène  à rhù|)ilal.  Pesb-'e  à l'école  jus(|u’à  l’àge  d»' 
H)  ans,  elle  \ a(|ue  depuis  aux  occupalioiis  iidéi’ieures  de  la 
maison,  et  n'a  pas  un  li'avail  toi’cé,  qui  l'expose  aux  inlem- 
j»éries.  Kl  le  n'a  jamais  eu  d’engelures,  n’a  j)as  ])résenté  d'adé- 
nites, ou  d’écoulemeids  par  le  nez  ou  par  les  oreilles,  si  l'ré- 
(pieids  dans  le  jeune  âge  ; elle  n'a  pas  eu  de  li’oubles  ilans 
l'évolulion  de  sa  denlilion.  pas  de  l'clard  au  moment  où  elle  a 
commencé  à marrher  ; elle  ne  présente  aucune  trace  d’allé- 
ralion  du  cùb'  des  dents,  pas  [dus  (juc  du  crMé  du  nez  ou  des 
oreilles.  Il  y a pourlaid  trois  ans,  la  malade  aurait  eu  brus 
(piemenl  une  crise  nerveuse  de  natui’e  indéterminée,  qui  au- 
rait duré  d heiii’es.  et  à la  suite  de  la(|iielle  se  sérail  pi’oduil 
une  éi'uption  rpie  l’on  \oit  encore  dans  le  pavillon  et  derrière 
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l’oi'oille  (le  cluKiiie  c6l(3  ; celle  ci'ise,  eai’aclérisée  ])ar  des 
cé|diak'“es,  des  veiiiges  a\ec  perle  de  connaissance  el  délire, 


aurait  disj)ani  sponlanéinenl  el  ne  se  sérail  plus  jamais  ina- 
nileslée.  A signaler  enlin  (jue  noire  malade  n'est  i>as  encore 
réglée,  l’elard  ap])récial)le  pour  nos  pays  el  (pii  semble  bien 
indiipiei’  un  léger  élal  dysli'opbi(pie. 

Dans  les  aniécéderds  bér('“dilaires,  nous  ne  nolons  rien  de 
bien  parlicniier.  Les  parenis  soni  tden  |)oi-|anls  el  la  malade 
a enco]-e  ses  grands-parenis.  La  mère  a eu  Irois  grossesses  ; 
de  la  premièi’e  elle  a eu  un  entani  aciuellemeni  Agé  de  vingl 
ans,  el  en  excellcnle  saidé  ; la  seconde  est  la  malade  rpii  nous 


occu|»e  ; (piani  à la  li-oisième,  c’élail  une  gi'ossesse  gémel- 
laire (pii  s’esl  lerminée  par  la  naissance  d’un  fodiis  moi-l,  el 
d'un  second  eid'ani  (pu  e^l  mort  cimpiante  jours  après.  Depuis 
un  an,  la  mèi’e  de  noire  malade  |)résenle  au  1k)uI  du  nez  el 
sous  Lodl  droil  une  éi‘U])lion  diagnosli(piée  lu|)us  érylbénia- 
leu\  centrifuge,  pai‘  AL  le  |)rol'esseui‘  agi’égé  Droiisse,  et  (pii 
est  en  bonne  voie  de  rétrocession  jiar  suile  de  l'emploi  d'une 


pommade  à la  résoi-cine. 

Maladie  acluelle.  - La  maladie  ]k)ui“  bnpielre  la  jeune  ma- 
lade entre  dans  le  service  de  AL  le  prol'esscui'  agrégé  Droiisse, 
aurait  débuté  il  y a 7 ans.  A ce  momeid  la  (illelle,  ipii  avait 
8 ans,  fit  une  cbule  pendant  la  saison  des  vendanges,  et  se 
fd  au  froid,  au  ni\eaii  de  la  naissance  des  cheveux,  une  ]>elite 
idcéralion.  Peu  apri^s,  se  montre  en  ce  j)oint  un  pelil  boulon 
pi'iirigineiix  (pii,  sous  rinfliience  du  grallage,  ne  lai’de  ])as  à 
foi'inm-  un  [ilacard  rouge  recouvert  de  sipiames  grisâtres  et 
alb'ignant  les  dimensions  .d’une  pièce  de  deux  francs. 

("esl  peu  après  rprun  jdacai’d  semblable  apparui  sur  la 
pommette  de  la  joue  gauche,  avec  une  tendance  à l’extension 
lente,  mais  pi'ogi’essive,  suidout  du  côté  de  l’oreille.  Cette 
nouvelle  éruption  fut  cependant  arrêti^e  pendant  (piebpie 
Icmps  |tar  l’effel  de  divers  Irailemenis. 
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11  y a seulemeiil  3 ou  4 ans  (jLie  la  lésion  prend  une  marche 
plus  rapide  et  gagne  le  nez  et  la  joue  du  C(Mé  opposé. 

Oclübi-e  1V04.  — C’est  dans  ces  conditions  (pie  la  malade 
enlre  à riiùpital  suburbain  le  29  octobre  1904.  On  observe 
à ce  moment  sur  le  froid,  à la  pai’lie  médiane,  à cheval  sur 
le  cuir  chevelu  et  le  froid  même,  un  placard  irrégulièrement 
circulaire,  à bords  déchiquetés,  atteignant  les  dimensions 
d’une  pièce  de  5 francs.  Ce  placard  esl  rouge,  légèrement 
surélevé,  sans  zone  péi'ijdiériipie  inflaminaloirc,  il  ne  déter- 
mine spoidanémeni  aucune  douleur  ; sa  sécrétion  est  peu 
abondante  el  il  esl  recouvert  de  l'ares  squames  grisâtres.  En 
|)lein  ciiii‘  chevelu,  à Irois  doigts  vers  la  gauche,  on  trouve  un 
aulre  placard  de  dimensions  plus  reslreintes,  et  présentant 
les  mêmes  caractères. 

la  face,  on  voit  à gauche  un  [dacard  irrégulier  partant 
du  dos  du  nez  et  se  propageant  vers  l’oreille,  avec  un  petit 
point  aberrant  au  niveau  de  la  (pieue  du  sourcil  ; à droite, 
le  [)lacard  rectangulaire  s’étend  de  l’angle  interne  de  l’œil  à 
la  l’égion  pré-auriculaii‘e.  Ces  lésions  sont  rouges,  légèrement 
saillantes,  indoloi'es,  sans  inflammation  périphérique.  Leur 
surface,  |)eu  suintante,  esl  recouverte  d’une  couche  assez 
é])aissc  de  croûtes  blanc  giasâire,  li’ès  adhérenles  el  grasses. 

Des  deux  côtés,  la  lésion  s’arrête  dans  la  région  pré-auri- 
culaire ; à leui'  niveau,  la  peau  esl  comme  infiltrée  et  nigeuse  ; 
à l’orifice  du  conduit  auditif  externe,  on  voit  à droite  el  à 
gauche,  une  éiaiplion  semblable  avec  des  scpiames  plus  lar- 
ges. l'infin,  des  deux  côtés  également,  le  sillon  réti’o-auricii- 
lairc  est  occiqic  par  des  lésions  semlilables,  mais  plus  anfrac- 
tueuses. 

La  malade  présente  à part  (ja,  un  excellent  étal  général. 
Son  affection  ne  semble  lui  avoir  donné  qu’une  certaine 
raideur  de  la  physionomie,  ipii  esl  comme  figée.  On  ne  trouve 
rien  de  spécial  au  |)oiimon  : pas  de  Irou’nles  viscéraux  ; la 


séro-réaction  d’Arloing  laile  })ar  M.  lu  düclciir  Lagiiffoul, 
donne  un  résultat  négatif. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  cas  ty})e  de  lupus 
érylhéinateux  centrifuge  syniéli’i(]ue,  de  ce  que  les  auteurs 
ont  désigné  sous  le  nom  de  vesperlillo. 

l.a  malade  est  ti-aitée  par  l’électricité.  Du  côté  droit,  on 
applique  les  rayons  X...,  du  ('ôté  gauche  les  courants  de  haute 
fi’écpience.  C’est  te  ti'aitement  qu’elle  suit  encore  en  ce  mo- 
ment. rintéjâeur,  on  donne  huile  de  foie  de  morue. 

.Ius(pi’en  (lécend)re,  la  haute  frécjuencc  amène  une  amélio- 
l'ation  sensible,  tandis  (pie  les  l'ayons  X iirodiii.^^ent  une  radio- 
dermile  <jui  nécessite  leur  susjiension,  mais  dejniis,  il  semble 
(pie  la  radiothérapie  donne  de  bien  meilleurs  résultats,  et 
loi'sipie  du  côté  di'oit  on  a suspendu  tout  ti'ailemcnt  depuis 
un  mois,  on  a commencé,  le  18  janvier,  l’emploi  des  rayons  X 
tà  gauche. 

Etal  fin  janrier  1905.  — La  thérapeutique  employée  a eu 
pour  effet  d'améliorer  les  lésions  et  de  les  faii’c  l'étrocéder 
jusqu’à  un  cei'tain  point.  T.es  placai’ds  du  début  semblent  dis- 
jiaraître  pour  faii'c  place  à (pielques  îlots  en  bonne  voie  de 
régression,  sans  grande  atropbi(3  cicatricielle. 

L’école  fi'ançaise,  avec  Besnier  en  tête,  fait  dn  lujnis  éi'ythé- 
mateiix  une  manifestation  tuberculeuse  mais  d'une  autre 
nature  (pie  le  lupus  vrai.  Tandis  (pie  celui-ci  est  fonction 
directe  du  bacille  de  Koch,  celui-là  sérail  fonction  de  sa  toxine. 
Cette  opinion  est  môme  ailmise  ]»ar  beauconj)  d’auteurs 
étrangers. 

Wardc,  de  l’examen  de  15  cas  et  de  l’examen  des  altérations 
du  nez  et  des  oreilles,  conclut  à raffirmation  de  la  doctrine 
de  l’origine  tuberculeuse.  Séqiieii'a  et  Baléan  admettent  la 
nature  toxiijue.  Fordyce  admet  l’origine  lubercnleuse  el  ])cnse 
(pie  l’affection  est  le  produit  de  corps  toxiques  en  circulation 
dans  les  vaisseaux. 


Celle  liy})ollièse  })arail  confirmée  par  la  présence  souvent 
fréquente  d’une  coïncidence  de  lupus  et  de  tuberculose  locale 
ou  générale.  Elle  se  justifie  d’ailleui’s  au  double  point  de  vue 
de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

En  clinique,  el  les  observations  que  nous  allons  préseider 
sont  des  plus  affirmatives,  les  auteurs  s’accordent  de  plus  en 
plus  à rechercher  la  tuberculose  concomilanle.  Elle  est,  du 
reste  fréquente  et  se  retrouve  dans  toutes  les  statistiques, 
haeck  note  la  bacillose  ac([ui.se  ou  des  ascendants  dans  83  pour 
cent  des  cas.  Itolb,  (pu,  d’auli‘e  part,  admet  (c  l’action  des 
toxines  tuberculeuses  sur  les  \aisseaux  d’un  j)oint  de  la  ])eau 
soumis  à des  })erlurbalions  pbvsi(dogi(pics  ou  patliologicjues 
antérieures  »,  la  trouve  dans  185  cas  sur  120.  Rona,  enfin, 
la  constate  à son  tour  17  fois  sui*  25.  Voici,  d’ailleurs  des 
observations  que  nous  avons  réunies. 


Ohsfj{vation  II 

(Frèche,  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  novembre  1897.) 

ün  enfant  de  cinq  ans  et  demi  est  atteint  d'un  lupus  érythé- 
mateux typique  de  la  face  ; les  deux  joues,  surtout  la  gauche, 
et  le  lobule  de  l’oreille  du  même  côté,  sont  envahis  par  la 
lésion.  11  n’y  a |)as  d’antécédents  tuberculeux  dans  la  famille  ; 
le  père  de  l’enfant  a eu  néanmoins  des  hémoptysies  à deux 
ou  ti’ois  repi'ises. 

Observation  III 

(Eraud,  Lgon  Médical,  1894.) 

17  février  1803.  — l‘èi“e  de  reniant  câgé  de  5i  ans  avant 
toujours  eu  une  bonne  santé.  Mère  aujoui'd’bui  âgée  de  50  ans 
A H mois,  a la  suite  d’une  chute  sur  la  hanche  gauche,  elle 


aurait  éprouvé  quelcpies  douleurs  à la  suile  (lesquelles  elle 
sei'ail  restée  six  mois  sans  inai'clier.  Mais  il  n’v  aurait  eu 
ni  abcès  ni  suppuration  quelconque.  Depuis,  elle  aurait  été 
atteinte  de  claudic.alion  (pi’elle  conserve  toujours  en  même 
lemj)s  (pie  l'on  note  nn  certain  l'acconrcissement  du  membre. 
Il  s'agil  d’une  coxalgie,  qui,  au  débul,  n’aurait  été  traitée  au- 
trement (jue  |)ai‘  un  repos  relatif.  Mais  à pai*l  cette  coxalgie, 
(die  n’a  jamais  eu  aucune  auti'e  maladie  et  a toujours  eu,  dü- 
(dle,  nue  bonne  santé  bien  (pi’elle  paraisse  plus  vieille  (jue  son 
Age.  Rien  à signaler  dans  ses  antécédents  héréditaires,  si  ce 
n’est  (]ue  sou  père  est  mort  à 50  ans  d’une  fluxion  de  poitrine 
en  deux  jours  et  (pie  sa  mère  est  morte  à 82  ans.  Le  ])éi-e 
de  son  mari  est  mort  à 82  ans  et  sa  mèi'e  à 70  ans.  Poiid 
d’impaludisme,  point  de  syphilis  à l•elaler  des  deux  ccMés.  La 
mère  s’est  mariée  à 22  ans.  Pas  de  fausses  couches  : elle  .i 
eu  ciiKj  enfants,  dont  le  jiremier,  actuellement  Agé  de  27  an>^, 
se  porte  bien,  l.es  deux  autres  enfants  qui  suivirent,  et  dont 
la  naissance  fut  distante  l'une  de  l'autre  de  (jiiatre  ans,  mou- 
rurent le  premier  de  méningite  consécutive  à la  rougeole  ’i 
l’Age  de  1 ans,  le  second  à 8 ans  d’un  ti'ansport  au  cerveau, 
[irobablement  airssi  de  méningite. 

La  mère  avait  42  ans  lorsqu'elle  eut  son  cimpiiéme  enlant, 
une  tille,  (pii  fait  l’objet  de  cette  observation.  Mise  en  nourrice 
deux  fois,  elle  y aurait  été  très  mal  et,  (pioi(pie  malingre,  ché- 
tive. elle  fut  sevi'ée  à 7 mois.  Elle  a marché  à 10  mois.  Mais, 
dans  son  bas  Age.  elle  n’a  jamais  eu  ni  adénite,  ni  otorrhée. 
ni  croi'ites  dans  les  cheveux,  ni  lésions  oculaires  ou  jtalpé- 
brales.  Rougeole  A 2 ans  et  demi,  scarlatine  vers  3 ans.  coque- 
luche A 5 ans.  Pri'stpie  A la  même  épixpie,  elle  a fait  une 
rtiide  sur  l’avaid-bras  droit,  ce  (|ui  a détei’ininé  une  fracture 
du  cubitus.  ,\  cinq  ans  et  demi,  (’oup  de  couteau  dans  l’aul 
gauche  qui  a perfoi’é  l’iris,  la  cornée,  et  rpii  a laissé  une 
tiernie  de  l’iris.  11  y a doux  ans.  Agée  de  six  ans  (décem- 
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bre  1891),  elle  aui’ail  |)i’ésenlé  sur  loul  le  légumenl,  voii’e 
même  sur  le  cuir  che\elu,  une  éru])lioii  discrèle  consliluée 
par  des  élémenls  érylliémalo-papuleux  ou  pusluleux  de  la  di- 
mension d’une  pièce  de  50  cenlimes  el  «pii  aui'ail  duré  li'ois  se- 
maines sans  aucune  modificalion  de  l'élat  généi'al.  On  dia- 
gnostiqua variole,  mais  ces  boutons  ne  su])|)urèrent  pas  et  se 
terminèrent  par  des  cicatrices  étoilées  à trace  eiu  ore  visible. 

A la  suite  de  cette  éruption,  ou  plutôt  deux  mois  après  — 
février  1892  - - .serait  survenue  une  [)laque  rouge  de  la  dimen- 
sion d’une  pièce  de  ciinjuante  centimes  au  plus  sur  la  région 
antérieure  du  cuir  chevelu  à la  partie  médiane  et  à quatre  ou 
cinq  centimètres  de  distance  cle  l’insertion  frontale  des  che- 
veux. L’enfant  accusait  en  ce  point  un  prurit  assez  mai-qué, 
mais  pas  de  douleui's  ni  d’hvperesthésie  appréciable.  En  même 
temps,  elle  présentait  une  certaine  descpiamation  pityriasi- 
forme  du  cuir  chevelu  mais  relativement  peu  abondante.  Cette 
plaque  grandit  progressivement,  la  rougeur  s’accentuant  de 
plus  en  plus.  De  plus,  soit  par  la  marche  naturelle  de  la 
maladie,  soit  par  suite  de  l’application  répétée  de  pommades 
diverses  sur  les  conseils  de  plusieurs  médecins,  la  plaque  se 
couvrit  de  croûtes  fines  peu  épaisses,  un  peu  crétacées,  don- 
nant lieu  de  temps  en  temps  à une  légère  humidité. 

C’est  le  18  février  1898,  un  an  à peu  pi'ès  après  le  début  de 
la  lésion,  que  nous  voyons  l’enfant  pour  la  première  fois.  .\ 
l’examen  la  lésion  se  pi'ésenle  sous  la  forme  d’un  disque  très 
nettement  annulaire  occiqiant  la  région  du  cuir  chevelu  pré- 
cédemment indiquée  et  mesurant  à ])eine  les  dimensions  d’une 
pièce  de  cinq  francs.  T. a plaque  est  recouverte  d’un  enduit 
s(piameux  presque  crétacé  séboridiéique.  .\u-dessous  des 
croûtes,  ni  ulcérations,  ni  humidité,  mais  une  l•ougeul■  diffuse 
et  une  légère  infiltration.  .A  la  pression,  la  plaque  ]»Alit  mais 
reprend  immédiatement  sa  coloration  dès  que  la  pi-ession  di- 
gitale disparaît. 
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Point,  (le  saillies  ap))récial)les  au  doigt  ou  à la  vue.  Celte 
jdacjue  est  limilée  par  un  bord  (pioi(|ue  peu  mai’cpié,  mais 
lacilemenl  appréciable  à la  \ue  el  au  loucber,  bord  qui  la 
sépai'e  neltemeni  des  paiiies  saines  péi'iphériques.  Pas  de 
[daques  analogues  ni  dans  le  re'sie  du  cuii’  chevelu,  ni  sur 
les  oreilles,  ni  ailleurs,  .\\anl  examen  plus  complet,  nous  con- 
seillons des  calaplasmes  el  des  friclions  <à  l’eau  cbaude  el  an 
savon  de  naphlol  |»our  bien  délerger  les  croûles  el  j)Our  bien 
découvrir  la  jilaque. 

20  lévriei'.  — Nous  re\()yons  rcntanl  el,  faisanl  le  diag- 
noslic  de  liq)iis  cl•ylbcmalellx,  nous  pi'océdons  à bnil  séances 
de  scariticalion  et  obtenons  une  amélioration  notable. 


( )liSI  ItV.VTION  I\" 

(Hésuinée) 

Lupus  érylhéinaleux  de  la  face. — Hoiia,  Archiv.  fur  Derinot.  uiul  Sijpliil. 

.Juin  1901 

24  ans.  Jeune  tille.  Lésions  ayant  débuté  il  y a douze  ans 
sur  le  nez  et  ayant  |)rogressé  très  lenlemenl.  Comme  antécé- 
dents familiaux  inléressants,  un  ]ièrc  faible,  maladif,  toussant 
el  ci-acbani,  cl  un  frèi'c  de  la  méi’e  moi'l  à 40  ans  de  tubercu- 
lose pulmonaire.  Une  souir  |)lus  jeune  de  deux  ans  a des 
adi'iiopalbies  lidiei’culciisi's  du  cou.  La  malade  |)résenle  un 
lupus  érylbémalciix  lypiipie  avec,  pbupie  couvrani  le  nez,  le 
dessous  (les  deux  pau})ièi‘cs  inférieiii'es  el  pai'liellement  les 
joues  avec  alroi)bies  cicaliûciellcs  cenl raies. 

La  malade,  améliorée  par  les  scai‘ilicalions  cl  les  cauléi’i- 
salions,  fui  rcMie  plus  lard  el  [(résenlail  des  lésions  cicatri- 
cielles lypi(pies. 


( )nsr.u\  ATioN  \' 


Lupud  érylliémaleux  de  la  face  cl  du  cuir  chevelu . — l!oiia,/uco  rilala. 


.loiine  lille,  28  ans,  sœur  de  la  précédenic  ; lésions  dalanl 
de  15  ans,  ayant  déhulé  par  le  nez  ; sur  la  tête,  il  ne  reste 
de  cheveux  (pi'à  la  limite  du  Iront,  aux  tempes  et  à la  niujue. 
Le  reste  du  cuir  chevelu  est  occupé  par  des  îlots  cicatriciels 
ati'ophi(]iies  ou  des  lésions  infiltrées  pan'ouriuis  ]»ar  des  télan- 
gieclasies  partiellement  ci'oùteuscs  à la  l'ace  ; le  nez  et  les 
joues  sont  occii[)és  par  des  cicatrices  et  tles  lésions  en  activité, 
couleur  brun  rouge,  inlittrées  avec  lélangiectasies. 


Observation  M 

(Résumée) 

Klülz,  Journal  of  culaneous  and  yen.  urin.  (lL‘ieases,  février-mars,  1888. 

•leune  homme  de  IS  ans,  né  aux  lOats-l  nis  de  pai’ents  alle- 
mands, un  peu  [letit  [)our  son  âge,  pale,  mal  développé,  atteint 
de  cyphose  de  la  colonne  veidébrale  consécutive  à une  affec- 
tion probablement  os.seuse  rpii  survient  et  guérit  dans  le  cours 
de  la  deuxième  année.  Peu  après  la  disparition  des  phénomè- 
nes inflammatoii’es  du  coté  de  la  colonne  vertébrale,  la  mala- 
die actuelle  de  la  peau  commença  à se  développer  d’abord  au 
pied  gauche,  puis  jieu  à |)cu  à la  cuis.'^e  du  même  c(Mé.  Depuis 
lors,  elle  a évolué  leidemeni  sans  causc'r  trop  de  gêne  ni  de 
douleui’,  sans  jamais  s’accompagner  de  suintement  ou  de  siij)- 
puration.  Au-dessous  des  croûtes,  on  voit  la  jiai’lie  centrale 
de  la  lésion  constituée  par  une  surface  inégale  cl  iia'égulièio, 


couverte  de  nombreuses  productions  papilloinateuses  dures, 
sèches,  de  dimensions  variables,  arrondies,  atteignant  au 
centre  1 centimètre  et  plus  de  hauteur. 

A la  partie  interne  et  postéiàeui’e  de  la  cuisse,  existe  un 
autre  placai'd  irrègidier  d’asse/.  grande  dimension,  en  tout 
semblable  au  ju'écédent. 

Le  malade  a obtenu  une  certaine  amélioration,  sous  l’in- 
fluence d’application  d’emplidi-e  salicvié  et  de  radniinistia- 
tion  d’arsenic  à l’intérienj'. 


OnSERVATION  VII 

(Renouard,  Thèse  de  Paris,  1884.  — Lupus  érylliémaleux  de  la  l'ace  en  papillon 
chez  un  slrumeux,  étal  lypho'ide  : niorl  tuberculose  miliaire  des  poumons. 


C...  Eusèbe,  15  ans.  Début  à 12  ans.  Renseignements  liéré- 
ditaires  incertains.  Dès  son  enfance,  diarrhées  fréquentes, 
de  la  gourme,  des  ophtalmies,  de  la  polyadénite  cei‘vicale  ; 
à huit  ans,  il  aurait  eu  une  coxalgie  droite  (pii  aurait  duré 
plusieurs  mois  et  s'est  terminée  par  ankylosé.  En  outi’e,  rou- 
geole à 10  ans  et  rien  d’appréciable  du  céité  des  intestins  on 
des  bronches. 

.\cluellement  le  malade,  assez  maigre,  présente  un  liqms 
érythémateux  sur  tout  le  nez,  se  continuant  avec  un  jilacard 
tmalogiie  sur  h's  pomnudti's.  l-in  plein  état  de  santé  assez 
jtarfaite,  malade  fut  pris  de  symjitcuues  fébriles  et  adyna- 
miques.  Ras  d'épistaxis  ; diarrhée,  ventre  peu  sensible  non 
ballonné  ; le  malade  ne  tousse  jias  ; (piel(]iies  crachats  muco- 
juirulents  légèrement  i-ougeàtres. 

.\  rauscultation.  rtiles  sous-crépilants  fins  en  arrière  et  aux 
bases,  sibilants  disséminés  : submatité  aux  deux  sommets. 
Mort  au  huitième  jour  "ans  rt'-arlion.  I('ut('iu('ut  (d  progi'i'ssi- 
vement. 
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A ranlopsie,  ankylosé  de  rarticulation  coxo-iémoi'ale.  Sous 
le  menton,  dans  les  régions  cervicales  antérieures  et  latérales, 
de  nombreux  ganglions  hyperlrophiés,  mais  sans  points  ra- 
mollis. 

Aux  poumons,  dans  la  moitié  supérieure,  intiltration  dif- 
fuse de  granulations  tuberculeuses  variant  d’un  grain  de  mil 
à un  grain  de  chénevis  ; prédominant  aux  deux  sommets,  sui’- 
tout  à droite,  bin  outi‘e,de  la  congestion  passive  et  bvpostafi- 
((lie,  ((uebjues  adhérences. 

La  cavité  abdominale  ne  contenait  qu’un  ou  deux  ganglions 
mésentériques  hypertrophiés.  La  muqueuse  de  l’intestin  n’a 
pas  d’ulcération. . 


Observation  VIII 

Lupus  érylhémateux  f'i  début  bulleux.  — Audi'}',  Société  de  derm.  et  de  sijph. 

février  1904. 

Il  s’ëTgit  d’une  jeune  fille  que  j’ai  pu  suivre  pendant  9 années 
consécutives.  C’était,  il  y a 9 ans,  une  enfant  de  13  ans  grosse 
et  grasse.  Le  père  était  mort  d’une  cardiopathie  ; la  mère  vit 
encoi’e  ainsi  ({u’une  .sauir  uniipie  bien  (lortante.  Depuis  plu- 
sieurs années,  la  fillette  (irésentait  des  crises  épilejitiformes. 
Ces  crises  n’ont  (las  cessé  de  se  renouveler  à des  intervalles 
plus  ou  moins  rap|)rochés  ; elles  sont  plus  fréipientes  et  plus 
intenses  au  voisinage  des  règles. 

C'('st  vers  l’age  de  13  ans,  ajirès  rétablissement  des  règles 
((ue  les  accidents  nerveux  (irirent  toute' leur  intensité.  La  ma- 
lade pj’enait  du  bi'omure  de  potassium,  lors(]ue  brusquement 
dans  l’espace  de  quelques  heures,  la  face  se  couvrit  de  grosses 
bulles  pleines  d’un  li([uide  clair.  Ces  bulles  occupaient  les 
deux  saillies  malaires,  les  deux  l'égions  orbito-temporales, 
les  angles  rétro-maxillaires,  le  menton,  le  niiliiMi  du  nez. 
Elles  furent  traitées  par  des  cataplasmes,  s’alïaissèrenl.  devin- 
rent croûtenses.  Ces  lésions  disparurent  ainsi  lentement.  J’ai 
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VII  pour  la  pi'cmiàre  lois  celle  malade  deux  ans  plus  tard. 

ce  iiionieid,  loul  élail  guéri,  sauf  deux  plaijiies  de  la  région 
inalaire.  J. es  autres  lésions  avaient  disjiaru,  laissant  toulefois 
des  siii'laces  htam  lies,  légèj'enienl  dé]n‘imées,  riîcoiivertes 
d’iin  épidc'rme  nn  peu  gaid'ré. 

(Jiianl  aux  joues,  idles  présenlaieid.  au  point  indiipié,  un 
peu  eu  dedans  d(‘  la  saillie  inalaire,  au-dessous  liii  hoi'd  infé- 
rieur de  l’oi'bile,  dmix  pelils  placai’ds,  iri'égulièreinent  des- 
sinés, de  trois  centimètres  de  diamètre  environ,  l.e  centre 
était  saillant,  d'un  blanc  i-osé,  gi'enii,  b)-illant.  Les  bords 
étaient  enloiirés  d'nne  bande  de  coloiadion  l ose,  ipii  débordait 
un  [leu  sur  la  [leaii  saine.  11.  s'agissait  de  l’efflorescenci'  de 
lu|nis  érytbémateux  bien  caractérisé.  Cette  malade  a (railleurs 
été  vue  ])ar  plusieurs  de  nos  collègues  (Broccp  Dubreuil,  etc.), 
(]ui  n’ont  pas  bésité  à y voir  un  ln})us  érytbémateux. 

.Au  coiii's  des  9 années  ipii  se  sont  écoulées,  la  maladie  a 
régressé  avec  une  extrême  lenteur.  C’est  à })eine  si  on  peut 
la  considérer  comme  guérie  ; c'est  la  pbototbérapie  (jui  paraît 
avoir  amené  l'amélioiadion  déduit ive.  Actuellement,  la  l'ou- 
geur  péripbériipie  a disj^arii,  ainsi  <pie  la  saillie  du  placard  ; 
il  reste  une  surface  décolorée,  un  jieii  grenue,  d'asjiect  légère- 
ment cicatriciel. 

11  y a 5 ans,  la  malade  a présenté,  en  deboi’s  de  tout  trai- 
tement interne,  sur  les  lèvrc's  et  le  menton.  5 ou  o petites  biilh's 
semblables  à celles  cpii  avaient  manpié  le  commencement  de 
la  maladie.  Il  y a 3 ans.  la  malade  a présenté  sur  la  jambe 
gaucbe  3 ou  k jielites 'tuberculides  papnlo-nécrotiipies  très 
bien  caractérisées  dans  leur  asj.iect  et  leur  évolution,  et  ]>liis 
tard  deux  |ietites  lésions  comparables  à celles  de  l’érytbèine 
Lutin  elle  a eu  divs  adénites  chi’oniipies  sous-maxillaiivs. 
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Observation  IX 

,Jakson.  — i\ew-Yorli  Dermatoloç/icul  Societij,  iiovpinhre  IS90) 

Jeune  homme  de  1<S  ans  ({ui,  vei's  l’âge  de  10  ans,  eut  une 
éi'uplion  de  la  lace  diagnosli(]iiée  lupus  érytliémaleux  a\ec 
des  adéniles  chroniques  du  cou.  Après  rexlirjjalion  des  gan- 
glions, l’éruption  s’alïaissa,  mais  il  apparut  des  jilaipies  mul- 
liples  constituées  exiihumnent  [>ar  du  lupus  tuberculeux. 


Observation  X 

Hallopeau  et  Anselme.  — Congrès  pour  leliule  de  la  Tuberculose, 

Juillcl  1891. 


Homme  de  35,  ans  tpii  a soulïert  dès  son  enlance  d'abcès 
ganglionnaii'es  lunglenq)s  tisluleux.  A l’âge  de  1 i ans,  il  a vu 
appai'ailre  au-dessous  de  l'angle  externe  de  l'œil  droit  une 
tache  (pii  a envahi  successi\emenl  les  régions  sourcilières 
temporale  et  malaii'e  correspondantes.  Du  C(')lé  gauche  s’est 
dévelo])]tée  une  lésion  analogue  qui  a suivi  la  meme  évolution 
lente  et  (pii,  depuis  deux  ans,  gagne  le  cuir  chevelu. 

•Au  moment  de  notre  examen  (1888),  on  observe  sui'  le  cmté 
droit  de  la  face  un  vaste  placard  d'un  rouge  foncé  qui  dis- 
paraît incomplètement  sous  la  jiression  du  doigt  et  qui  est 
'imité  par  un  bord  net,  appréciable  au  toucher.  Aux  alentours 
de  cette  plaque  maîtresse  se  groupent  de  jietits  disques  secon- 
daires ressemblant,  dit  le  malade,  à la  lésion  initiale. 

T, a |)hq)ai‘t  des  médecins  de  rinîpilal  St-Louis  ont  porté  le 
diagnostic  de  lupus  érvibémateux.  Le  retentissement  sur  le 
système  ganglionnaire  est  très  marqué.  Lue. adénopathie  très 
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marquée  s’est  déclarée  dans  la  région  sus-claviculaire  droite, 
s’esl  ouverte  el  est  demeui-ée  lisluleuse. 

Le  malade  meurt  au  commencement  de  1891  de  tuberculose 
miliaire.  L’examen  microsco]n([ue  a montré  qu’il  s'agissait 
bien  d'un  lupus  éi-ytbémateilx  ])ro})remenl  dit.  11  n’a  pas  révéle 
l’existence  de  bacilles  et  l'inoculation  est  restée  négative. 

L’étude  ciàticpie  de  ces  observations  est  des  plus  intéres- 
santes et  nous  montre  que  quatre  fois  la  tuberculose  existait 
chez  les  ascendants  ou  les  collatéi’aux  ; que  ({uatre  fois  le 
sujet  était  atteint  de  lésions  bacillaires  et  qu’une  fois  enlin  le 
malade  a eu  dans  la  suite  des  lésions  nettement  tuberculeuses. 

La  clinicpie  n’est  j)oui‘tant  j)as  seule  à justifier  à nos  yeux 
la  conception  de  l’origine  tuberculeuse  du  lupus  érytbémateux. 
Si  nous  nous  adressons  au  laboratoire,  nous  voyons  le  micros- 
cope nous  déceler,  au  milieu  des  éléments  constitutifs  ordi- 
naires de  la  lésion,  d’auti'es  éléments  que  l’on  considèi-c 
comme  spécifitpæs  de  la  bacillose.  C’est  ainsj  (|ue,  au  coui's 
de  ti'ois  examens,  en  1897  et  en  1901,  Audry  a pu  retrouve]’ 
des  cellules  géantes  dans  des  coupes  d’érythème  centrifuge. 
Ces  cellules  sont  i-ares,  il  est  vrai,  et  difficiles  à saisir,  mais 
elles  ont  paru  assez  cai’acléi’istiques  à cet  auteur  pour  entraî- 
ner sa  conviction.  « Je  ne  prétends  |)as  conclure  formellement, 
dit-il,  à la  nature  immédiatement  tuberculeuse  de  la  lésion, 
bien  ({uc,  d'ailleurs,  j’y  crois  fermement,  mais  je  puis  dire 
(pi’ayant  examiné  trois  fois  comme  il  conxient  le  lupus  éry- 
tbémateux,  ti’ois  fois  j’y  trouvais  des  cellules  géantes.  Elles 
y sont  extr('“inement  |)eii  nombi’cusc's.  mais  ('lies  y sont  toujours.  » 

("est  encore  le  laboraloii-e  (pii  vient  au  secours  de  la  clinique 
à mesure  (|ue  les  moyens  d’investigation  se  perfectionnent. 
Depuis  (pie  nous  avons  on  main  des  réactifs  assez  sensibles 
pour  mieux  déceler  le  bacille  de  Koeb  dans  les  bumeûrs  de 
l’organisme,  depuis  (pie  , grâce  à la  l’caclion  de  la  lubci’culine, 


— 35 


nous  pouvons  mieux  suq)reu(lrc  le  germe  qui  sommeille,  de- 
puis enfin  (jue  la  séro-réaclion  d’Arloing  nous  ])ermel  de  dé- 
pisler  la  moindre  Iraee  de  tuberculose,  nous  nous  habituons  de 
plus  en  plus  à \ oir  des  bacillaires  chez  les  malades  atteints  de 
lupus  crylhémaleux.  Kl  ainsi  \a  se  contirmant  de  plus  en  jdus 
l'bv[iolbèse  de  l'école  ti'ançaise  <pii  l'ail  (Je  rérylhème- cenlid- 
tuge  le  produit  de  la  toxine  tuberculeuse. 

Kn  résumé,  de  celle  élude  éliologicpie  el  ])albogéniqiie,  nous 
jU)uvons  conclure  (pu?  [unir  réaliser  un  liquis  érylbémaleux, 
le  sujet  j)ai’ail  de\oir  l’emplir  certaines  conditions  d’âge  el  de 
sexe  et  se  trouver  dans  un  étal  ])bysiologique  ajiproprié.  Mais 
il  nous  semble  que  la  condition  [)our  ainsi  dire  essentielle 
consiste  dans  la  présence  dans  l’organisme  du  bacille  tuber- 
culeux qui  }mul  agir  j)our  son  propre  coupde  ou  })ar  ses 
toxines.  Comment  expliquer  dès  lors  que  le  lupus  érylliéma- 
leux  soit  si  i-are  chez  l’enfant  quand  nous  sommes  habitués 
à le  voir  si  souvent  atteint  de  tubei’culosc  chirurgicale  ou  de 
lujuis  ordinaire,  ou  encore  de  celle  variété  d’érylhème  dési- 
gnée sous  le  nom  (rengeliire.  Ka  raison  esl  sans  doute  difficile 
à donner,  mais  nous  sommes  en  drojt  de  nous  demander  si 
le  j)eu  d’observation  de  luj)us  chez  l’enfant  ne  tient  pas  à ce 
(pie  celui-ci  ne  peut  réaliser  certaines  conditions  insuffisantes 
en  elles-mômes  mais  poiirlanl  nécessaires.  K’enfanl.  sans  acli- 
vilé  génitale,  })en  exj)osé  aux  variations  atmosphéricpies, 
mieux  défendu  contre  la  débilitation,  ne  nous  jiai’aîl  jias  avoir 
l’occasion  d’exalter  la  virulence  de  ses  bacilles  et  de  donner 
ainsi  libre  cours  à leurs  toxines. 


CHAPITRE  V 


DIAGNOSTIC 


Le  lupus  éi*ylliéiuateux  seiiiJjle,  (l'aiuès  l’éliule  symploma- 
lologicpie  et  aualomo-palliologicpie  (pie  nous  avons  escjuissée, 
devoir  êire  l'acilenienl  diagiiosliipié.  Une  L'sioii  ainsi  caracté- 
risée par  (les  phénomènes  vasculo-conjonclil's  se  Iraduisant 
par  des  lâches  rouges  à mai'che  lenlement  centrifuge,  caracté- 
risée encoi-e  jiar  des  pliénoinènes  éjiilliéliaux  et  par  une  ten- 
dance cà  la  l’égression  cicatricielle,  paraît  devoir  s'imposer  à 
resj)i'il.  Mais  nous  avons  vu  aussi  (jue  les  lésions  lupiques 
élaient  d’un  [)olymor|)hisme  exli’éme  et  nous  com|»renons 
mieux  coiidiien  parfois  le  diagm^slic  doil  éli’e  hésilani  ou 
meme  ei’roné. 

Le  lupus  luhrrculeux  sei’a  facilement  distingué  de  par  ses 
caractères  propres.  Nous  l’echerclu'rons  a\ec  soin  rinlillra- 
lion  plus  grande  du  derme,  la  |)rés(mce  des  luhercules  jau- 
mitres  et  mous  (jui  parsèment  le  placard  luiuipte  vi'ai.  La  vue 
du  placai’d  nous  le  montrera  plus  irrégulier  dans  sa  forme  et 
dans  sa  répartition  lo|)Ogi‘aphi(pie  ; la  ju'ésence  des  ulcéi’a- 
tions,  des  destructions  jij’ofondes,  des  cicatrices  plus  l'élrac- 
tiles  nous  seront  enfin  d’un  gi-and  secours,  surtout  si  nous 
tenons  compte  de  révolution. 

A la  face,  on  peut  avoii'  encoi’e  à distinguer  le  lupus  éi’ythé- 
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mateux  de  certaines  formes  d’ac/(c  sébacée  concrèle  et  de 
Vépithéliomalose  (jui  lui  l'ail  suite,  mais  ces  lésions  sont  beau- 
coup plus  fixes  ; elles  n’oul  aucune  tendance  régressive  et  n’a- 
boutissent jamais  spontanément  à des  cicatrices.  L’épilhélio- 
matose  se  reconnaîtra  d’ailleurs  sans  difficulté  à son  liseré 
ulcéré  des  bords  et  surtout  par  l’âge  du  sujet  porteur. 

eczéma  séborrhéique  et  le  psoriasis  du  visage  se  diffé- 
rencient facilement  par  l'exolulion  des  lésions,  par  le  défaut 
d’encroûtement  et  de  cicatrices. 

La  syphilis  lerliaire  peut  simuler  le  lu])us  éi\vlbémateux. 
mais  son  évolution  sera  bien  plus  rapide  ; les  placai'ds  sont 
moins  s(piameux  et  ii'oid  surtout  pas  la  symétrie  caractéris- 
tiipie  de  l’érythème  ceidrifuge.  Le  moindiu  doute  subsisterait- 
il  d’ailleurs,  (pie  l’emploi  du  traitement  spéciPupie  suffirait  à 
le  faire  vite  disparaître. 

Sur  le  cuir  chevelu  et  dans  les  régions  pileuses,  nous  jiour- 
rons  hésiter  entre  diverses  affections  : 

T>a  Pelade  forme  des  pla([ues  blanches,  lisses,  uniformes, 
sans  infiltration  des  bords  et  ne  fait  jamais  de  cicatrices.  T.es 
cheveux  d’ailleurs  tomberont  avec  une  gaine  pulpeuse  et  nous 
aurons  toujours  fabsence  de  lésions  éjiithéliales  et  d’érythème. 

Le  farus  se  reconnaîtra  facilement  à son  godet  caractéris- 
tiipie  et  s’il  y a encore  une  hordure  avec  des  poils  malades. 
Dans  ce  cas,  d’ailleurs,  comme  pour  les  lésions  tricophyfiques, 
l’examen  microscopique  lèvera  tous  les  doutes  en  nous  mon- 
trant la  présence  de  parasites  spécifiques. 

.Aux  membres,  les  enqeiures  ressemblent  beaucoup  à la 
forme  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  d’érytbème  pernio. 
.Mais  elles  sont  mal  limitées,  saisonnières,  ne  s’accompagnent 
pas  de  lésions  éjdtbéliales  ou  (dcatriciellcs. 
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GHAPITHE  VI 

piiOA’osric 

1°  ProuosUc  local.  — j.ocalemenl,  le  lupus  érylliémaleux 
n’a,  comme  gravité,  fju’un  inconvénient,  c’est  de  laisser  des 
cicatrices  déprimées  du  plus  fâcheux  esthéli(]ue.  On  doit  ce- 
pendant distinguer  ce  i)ronostic  suivant  les  formes  de  la  maladie. 

L’érythème  centrifuge  est  le  moins  grave  ; les  lésions,  super- 
ficielles, disparaissent  facilement,  mais  la  récidive  est  aussi 
fréquente.  La  déformation  cicatricielle  est  toujours  légère  et 
peut  même  manquer. 

T.es  formes  fixes  au  contraire  sont  d’une  ténacité  dé.sespé- 
rante  encore  que  certaines  d’entre  elles  puissent  guérir. 

2°  Pronoslic  (general.  Au  point  de  \ ne  général,  le  lupus 
éryUiémateux  ne  paraît  ]>as  jouir  d’une  semhlahie  bénignité. 
I.e  jironostic  est  beaucoup  plus  somhi'e,  non  pas  (pie  le  lupus 
dans  ses  foi'mes  oi’dinairi's  paraisse  influei'  sur  l’état  généi’al, 
mais  parce  qu’il  se  d('îvelop|ie  chez  des  sujets  jirédisposés. 
Nous  avons  vu  en  faisant  l’étiologie,  (pie  les  malades  étaient 
le  plus  souvent  des  tulieiTiileux  ou  des  candidats  à la  tuber- 
culose, et  à ce  point  do  vue,  le  lupus  érythémateux  témoigne 
de  la  défaillance  générale  au  moins  autant  que  de  la  défaillance 
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locale.  Les  malades,  en  effet,  frappés  de  déchéance  anticipée, 
meurent  plus  rapidement  et  le  plus  souvent  de  leurs  lésions 
tid)erculeuses,  i)arl'ois  d’urémie  ou  de  pneumonie. 

Nous  avons  vu  eidin,  (pie  la  mort  survenait  l’apide  dans  les 
formes  généralisées,  <pi’elle  était  prescpie  fatale  dans  les 
formes  aiguës. 

En  résumé,  le  pronostic  doit  toujours  être  réservé  dans  les 
cas.de  lupus  érvlliémateux.  Séxére  poiii’  les  foi’mes  fixes,  il 
sera  toujours  prudent,  niènui  dans  les  formes  d’a])pai‘ences  les 
plus  bénignes. 
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CHAP1TIU4  VII 


TRAITEMENT 


11  n’y  a aucun  li'aileineni  héroïque  du  lupus  éi'ylliémaleux 
cl  les  l’ésullals  en  sont  toujours  un  peu  aléatoires.  Nous  devons 
cependant  essayer  d’enrayer  la  marche  exlensive  des  lésions 
cl,  dans  ce  bul,  nous  aurons  à notre  disposilion  les  moyens 
les  plus  variés.  Le  Irailemenl  devra  s’adresser  à la  fois  à l’étal 
général  et  à l’étal  local. 

Traitement,  (jénérat.  - « Le  traitement  général  tendra  sur- 

tout à modifier  favorablement  le  len-ain  scrofnlo-tnherculeux 
sur  lequel  évolue  souvent  le  lupus  érylhémateux.  Il  consistera 
pai’liculièi'ement  en  une  alimentation  toniipie,  huile  de  foie  de 
morue  en  hiver  : ]iendanl  l’été,  arsenic  sous  toutes  ses  foi’incs 
(arséniate,  cacodylale,  méthylarsinate  de  soude,  liipicur  de 
ITiwlei’').  Les  |)i'é])aralions  ferrugineuses,  iodiipies  (sii-op  iodo- 
lannique,  d’iodure  de  fei“),  phosphatées  (glycérophosphates, 
lécithines),  pourront  aussi,  suivant  les  cas.  i-endrc  des  ser- 
vices. 

» Dans  certains  cas,  il  sera  utile  d’envoyer  les  malades  faire 
une  cure  marine  ou  hydro-minérale,  soit  aux  eanx  chlorurées 
sodiqnes  (Ralarnc.  Salies!,  soit  aux  eaux  (dilorurées  sulfurées 
(Uriage),  soit  aux  eaux  arsenicales  (la  Roui'houle).  Ces  der- 


nières  i)araissenl  niériler  la  prél'éi't'uce,  qu’on  les  emploie  en 
boissons  ou  en  applications  locales.  Il  faut  tenii’  compte,  d’ail- 
leurs, que  le  séjour  dans  les  stations  minéi'ales  agit  autant  et 
(pielquefois  plus  par  les  modilications  (pi’il  impose  dans  les 
habitudes  et.  dans  la  manière  fl’étre,  que  par  l’action  propre 
des  eaux.  » (Brousse.) 

Le  pi'aticien  devra  enfin  ti-ader  à ])art  chacun  des  états 
\ iscéranx  (pu  ))rédisposeid  à la  congestion  et  se  souvenir  aussi 
que  le  luj)us  érythémateux  peut  guéi’ii*  spontanément  quand 
on  modifie  les  conditions  de  milieu. 

Traitemeiil  local.  — Les  scarifications  et  l’ignipuncture  ont 
été  enqiloyées  de  la  même  façon  ipie  pour  le  lupus  vulgaire, 
mais  les  résultats  ont  été  par  trop  inconstants,  parfois  même 
mauvais,  en  ce  sens  (pi’ils  ont  paru  amener  une  aggravation. 

La  théra[)enti(jue  locale  s'est  surtout  adressée  aux  causli- 
([ues  chimicpies  et  c'est  ainsi  qu'on  a em|)loyé  comme  pour  le 
lu[)us  tubercideux,  les  acides  saliryli<pie,  lactique,  jiyrogal- 
lique,  pliénique,  nitrique.  Plus  spécialement,  on  s’esl  servi 
de  l’acide  acéti(pie,  de  la  licpieui'  de  Fowler  à 1 pour  5,  en 
badigeonnages  ; du  baume  du  Péi'ou  pur,  ou  associé  à l'huile 
de  ricin,  de  l'alcool  absolu,  de  la  résorcine.  Mais  le  savon 
noir  (saxon  de  potasse),  constitue  un  moyen  Ihéi'apeutique 
des  plus  {'f(icac('s  ; son  action  sidlil  parfois  pour  faii’C  disjia- 
raître;  rapidement  des  érythèmes  centrifuges  très  étendus. 
De  plus,  comme  il  rentre  dans  la  catégorie  des  saions;  mous, 
il  ('st  d'im  matdemeni  facile,  et  peut  aisément  s'associer  à un 
agent  médicamenteux  (soufi’e.  résorcine.  icthyol.  acides).  Il 
est  très  irn'tant  |)onr  la  peau,  aussi  son  a]q)lication  doit-elle 
être  variée  suivant  la  susceptibilité  de  chaque  sujet,  de  1 à 
1?  heures  pendant  un  ou  plusieurs  jours  consécutifs.  T.e  pan- 
sement vaidera  également  avec  l’intensité  de  l'inflammation. 
.Malgi’é  les  bons  effets  de  tous  ces  lojufpies.  leur  impoi’tauce 
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a [»cnlu  (le  sa  valeur  (le])uis  que  l’on  ulilise  dans  la  })ralique 
les  agents  physiques  ; lumière,  électricité,  chaleiu’. 

Dans  les  cas  d éi-vlhèinc  centrifuge,  on  emploiera  avec  avan- 
tage les  courants  de  haute  fré(picnce  el  de  haute  intensité  : on 
lei'a  une  ou  deux  séances  cha(pie  semaine,  chacune  de  deux 
à ciiK]  minutes  en  moyenne.  Celle  méthode  détermine  une 
i“éaction  locale  avec  formation  de  ci'oûtes  qui  s'élirninent  peu 
à ))eu.  et  en  2o  à 70  séanc(îs  on  obtieid  la  guérison  dans  (SO  p 
100  des  cas  au  moins  ( hei‘<Mlde).  Au  moment  meme  de  l’aj)})!!- 
cation,  on  constate  une  pâleur  1res  accentuée  du  [H)int  traité  ; 
elle  est  bientôt  suivie  d’une  ruhr^faction  intense,  s’étendant  as- 
sez loin  du  point  soumis  à l’effluve  el  s’accompagnant  d’une 
sensation  de  cuisson  assez  prononcée.  Lorsque  les  téguments 
oïd  été  suffisament  modifiés,  ils  se  recouvrent  assez  rapide- 
ment de  croûtes  minces  qui  s’enlèvent  avec  facilité. 

('elle  méthode  de  traitement,  sans  être  une  médication  hé- 
roïque du  lupus  érythémateux,  pourra  être,  dans  certains  ca'^ 
utilement  essayée.  Elle  n’est  pas  très  douloureuse  ; elle  a sur- 
tout le  grand  avantage  de  ne  pas  défigurer  les  malades  et  de 
leur  permettre  de  ne  pas  interrompre  leur  travail,  leurs  sor- 
ties ou  leurs  relations  mondaines. 

T>es  rayons  X,  employés  en  Fi-ance  pai‘  Rai’thélemy  et  Ou 
(lin  •■semblent  agir  surtout  par  leur  action  caustique  en  })ro- 
duisant  une  l’adio-dcrmilc.  Ce  pi’océdé  nouveau,  dont  la  tech- 
ni(pic  n’est  pas  encore  déterminée  d’une  façon  jirécise,  semble 
nous  avoii'  donné  (piehpies  résultats  intéressaids  qui  méi'itcnl 
d’éli'e  signalés,  fis  sei’onl  appliqués  toutes  les  fois  que  des  cir- 
constances (loujoui's  d'ailleurs  indépendantes  de  la  maladie) 
ne  s’v  oppos(')‘onl  pas  (d  ils  le  seroid  de  ta  façon  suivante.  T.c 
malade  est  corndié  sur  la  table  à radiographie  : les  parties 
voisines  de  la  région  malade  sont  protégées  par  une  lame  de 
ploml).  Le  tube  de  Crookes  est  placé  exactement  au-dessus  de 
la  |)arfie  all(unle.  à une  très  faible  distance  de  la  peau  tou- 


— 43  — 


chant  pi‘es(|nc  la  lésiuii.  La  durée  de  la  séance  doit  êli’e  de 
10  minutes  pour  cliaipie  pla(pie.  Le  nombre  de  séances  n’a 
rien  de  lixé  el  le  Iraiteinent  doit  être  continué  assez  longlemi)S. 

()n  aura  recours  à la  ])hololhéi‘apie  dans  les  cas  essen- 
liellenienl  rebelles  de  lupus  érvibémaleux  fixe.  D’après  les 
résultats  de  Linsen  et  de  Leredde,  cette  méthode  donne  50  p. 
100  de  guérisons,  mais  il  est  utile  de  traiter  les  malades  avant 
que  l’affection  n’ait  ])roduit  des  réactions  régressives  très  pro- 
noncées. Ce  ti’ailement  doit  être  poursuivi  jusqu’à  formation 
de  cicatrices,  mais  si  aj)j’ès  un  nombre  de  séances  assez  con- 
sidérable (0  ou  7),  sur  un  seul  point,  la  formation  de  cicatrices 
n'api)arait  pas  d’une  manièi'e  évidente,  niieux  vaudra  renon- 
cer à la  pbototbérapie.  S’il  était  impossible  de  faire  bénéficier 
le  malade  de  ces  méthodes  l'écentes,  on  aurait  recoiu’s  à la 
galvano  ou  à la  Ibermo-cautérisation. 

Les  autres  moyens  i>bysiques,  les  plus  enqiloyés,  cautéri- 
sation ignée  ou  air  surchauffé,  n’ont  [>as  donné  encore  (te 
résultats  assez  appi-éciables  pour  que  l’on  puisse  en  tirer  des 
indications  j)récises. 

Quant  aux  méthodes  sanglantes,  elles  ne  s’adressent  qu’à 
(piebpies  cas  particuliers. 

En  résumé,  c’est  aux  agents  pbysi((ue.s,  à l’électricité  en 
particuliei',  ([ne  l’on  devra  s’adi’esseï’  dans  la  lbéra])eutique 
du  lupus.  Seuls,  les  cas  où  ces  méthodes  ne  [murraient  être 
employées  seraient  justiciables  des  agents  chimiques. 


CHAPITUE  VIII 


CONCLUSIONS 

1°  J.e  lupus  érylhénialeux  est  une  affection  rai‘e  chez  l'eu- 
faut.  Cette  affection,  moins  rare,  cependant,  (pie  ne  le  croient 
les  auteurs  d’une  fa(jon  g(}n('rale,  est  due  à la  l’iiudisation  de 
conditions  éliologi(]ues  particulières,  auxcjuelles  ne  saurait 
être  soumis  l’enfant. 

2°  l.a  nature  intime  du  lupus  érythémateux,  bien  rpie  con- 
testée encoi’e,  semble  pourtant  l'elevei'  du  processus  tubercu- 
leux, et  nous  pouvons  jirévoir  (jue  son  champ  d'étude  s'ac- 
croîtra au  fur  et  à mesure  des  ju’ogrès  de  la  cliniipie  et  du 
laboratoire. 

Lu  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  attribuer  au 
lupus  é]‘}’tbémateux  do  l'enfant  une  symptomatologie  et  une 
anatomie  patbologiipie  projire. 

O Le  pi’onostic  doit  toujours  être  réserve,  idant  domu'  la 
pres([iie  cei’lilude  de  lOrigine  ba(dllaire  (d  la  présence  Iré- 
(juenle  de  tuberculose  siirajimtée. 

r>a  tbérapeuliipie  semble  devoir  s’adresser  surtout  aux 
ageids  pbvsi(pies,  à l’ideclriciti'  diaule  frérpience,  l'ayons  .\^  en 
particulier. 
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Vu  Kï  .\CI’Hl)UVK 

Montpellier,  le  27  janvier  t!)'  5. 
Le  Doyen, 

.MAIRET. 


•vlontpelloT,  i^*  27  janvier  Ha).ï 
Le  Recteur. 

A.  BENOIST. 


SERMENT 


lùi  présrrice  des  ülaîti'es  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  deixint  l’effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  tracail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  ijein 
ne  verront  pas  ce  qui  s’g  jiasse;  ma  langue  taira  les  secrets  qi  i 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Hespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  qiu 
fax  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  sms  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  mejirisé  de  me.'^ 
conjrèrei  si  fij  manque  ! 
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